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Glosario  

1. Adolescencia: período de transición entre la pubertad y el estadio adulto del 

desarrollo y que en las diferentes sociedades este puede variar como varía el 

reconocimiento de la condición adulta que se le da al individuo. 

2. Determinantes de salud mental:  Se entiende por determinantes en salud mental, 

aquellos factores que operan en un sistema biológico o social, que produce una 

probabilidad para desarrollar una enfermedad; típicamente, los determinantes son mejor 

entendidos en términos de poblaciones sanas 

3. Factor de riesgo: Los factores de riesgo son todas aquellas condiciones que 

propician que un trastorno mental se desarrolle y pueda agravar las circunstancias, el 

estado de salud físico, emocional o social de la persona, familia o comunidad expuesta a 

los factores biológicos y psicosociales. 

4. Factor protector: Se refiere a aquellas condiciones que aumentan la probabilidad 

que una persona desarrolle algunas conductas que favorecen un desarrollo saludable. 

5. Factor precipitante: Toda aquella condición que puede desencadenar un episodio 

o estado de salud poco positivo. 

6. Familia: grupo de personas unidas por el parentesco, es la organización más 

importante de las que puede pertenecer el hombre, ya que esta se constituye como la base 

de formación del individuo. Esta unión se puede conformar por vínculos consanguíneos o 

por un vínculo constituido y reconocido legal y socialmente, como es el matrimonio o la 

adopción 

7. Ideación suicida: todos los pensamientos relacionados con la planificación y 

consumación del suicidio o las amenazas suicidas.  



 

8. Red de Apoyo:  estructura que brinda algún tipo de contención y apoyo a algo o a 

alguien, que puede estar conformada por personas cercanas como familia, amigos, 

compañeros, comunidad. Etc.  

9. Salutogénesis: visión de la salud que busca la comprensión integral de la que se 

compone el ser humano y sus características propias que le diferencian de otros. 

Comprendiendo la salud integrada a la propia biografía del hombre. 

10. Suicidio: se llama suicidio, toda muerte que resulta mediata o inmediatamente, de 

un acto positivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella que debía 

producir este resultado.” 

 

 



 

Resumen 

Este estudio abordó la comprensión del fenómeno de la ideación suicida en la etapa adolescente 

y su relación con la red de apoyo familiar, siendo entendida esta como uno de los posibles factores 

moduladores en la incidencia de dicho fenómeno, para este propósito se aplicaron dos instrumentos 

de evaluación, el Inventario de Ideación Suicida Positiva y Negativa PANSI y el Instrumento de 

Evaluación de Lazos Parentales a una población de 122 adolescentes de tres instituciones 

educativas de Charalá- Santander, conformada por sujetos entre las edades de 16 a 20 años, 

encontrando que el fenómeno de ideación suicida, específicamente la negativa, entendida como el 

conjunto de factores de riesgo asociados a las conductas suicidas que no prevalecen, obteniendo 

puntuaciones bajas en este factor y puntuaciones mayores en ideación positiva, mostrando un 

conjunto de factores protectores ante este tipo de conductas, además se encontró una especial 

predominancia del vínculo constricción cariñosa y vinculo optimo, tanto en la relación materna 

como en la relación paterna, por consiguiente  se pudo establecer que el vínculo parental de 

características positivas puede considerarse como un factor que ayuda en la modulación del 

fenómeno de la ideación suicida en adolescentes, es decir  las estructuras familiares 

representativamente positivas brindan sostén y dotan de estrategias para el afrontamiento de crisis 

vitales. 

Palabras Clave:  Adolescencia, Ideación suicida, Red de apoyo, Familia, Determinantes de 

salud mental, Suicidio.



 

Abstract 

This study addressed the understanding of the phenomenon of suicidal ideation in the 

adolescent stage and its relationship with the family support network, this being understood as one 

of the possible modulating factors in the incidence of said phenomenon, for this purpose two 

instruments were applied. evaluation, the PANSI Positive and Negative Suicide Ideation Inventory 

and the Parental Relationship Assessment Instrument to a population of 122 adolescents from three 

educational institutions in Charalá-Santander, made up of subjects between the ages of 16 and 20, 

finding that the phenomenon of suicidal ideation, specifically the negative one, understood as the 

set of risk factors associated with suicidal behaviors do not prevail, obtaining low scores in this 

factor and higher scores in positive ideation, showing a set of protective factors against this type 

of behavior, in addition a special predominance of the constricted link was found n affectionate 

and optimal bond, both in the maternal relationship and in the paternal relationship, therefore it 

could be established that the parental bond of positive characteristics can be considered as a factor 

that helps in the modulation of the phenomenon of suicidal ideation in adolescents, that is 

Representatively positive family structures provide support and provide strategies for coping with 

vital crises. 

Key Word-  Adolescence, suicidal ideation, support network, family, mental health 

determinants, suicide. 
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Introducción 

 Este proyecto de investigación aborda la comprensión del fenómeno de la ideación 

suicida durante la etapa adolescente y su relación con la red de apoyo familiar, siendo 

entendida esta como uno de los posibles factores moduladores en la incidencia del fenómeno. 

Se resalta que este estudio busca abordar una realidad problemática que reclama cada vez 

más herramientas para responder de forma efectiva con la puesta en marcha de estrategias de 

promoción y prevención en salud mental con población adolescente.  

La Organización Mundial de la Salud (2018) señala que “Anualmente, cerca de 800.000 

personas se quitan la vida y muchas más intenta hacerlo.” Por tanto, “cada suicidio es una 

tragedia que afecta a familias, comunidades y países,” la cual genera “efectos duraderos para 

los allegados del suicida.” 

Con base en lo anterior, surge la necesidad de comprender cómo la familia, como 

institución formadora y base de construcción y desarrollo del individuo, puede llegar a influir 

en la presencia o no presencia de la ideación suicida. El proyecto aquí propuesto se nutre de 

una riqueza teórica de gran valor, pero trasciende su intención de búsqueda de optimizar 

estrategias que promueven el bienestar y la formación de los adolescentes. 
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Planteamiento del problema 

Suk, Van Mill, Vermeiren, Ruchkin Schwab-Stone, Doreleijers y Deboutte 2009; World 

Health Organization, 2001 (Citados por J Sánchez, M Villareal, B Martínez y G Musitu 

2010, Señalan que “El suicidio representa la tercera causa de muerte de adolescentes en el 

mundo.”  Mostrando, por consiguiente, que este se ha vuelto una causa importante de morbi-

mortalidad mundial. Por tanto, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017) “el 

suicidio es la segunda causa principal de defunción en el grupo etario de 15 a 29 años, Hay 

indicios de que, por cada adulto que se suicidó, posiblemente más de otros 20 intentaron 

suicidarse.” Se señala, además, que el rango de edad entre los 16 y los 19 años tienen un 

nivel mayor de riesgo al suicidio. Ahora bien, en el período evolutivo de la adolescencia, se 

está informando que la tasa de suicidio está aumentando de forma alarmante, probablemente 

esto se deba a que durante esta etapa del desarrollo los individuos pueden encontrarse 

expuestos a factores precipitantes que promueven las conductas suicidas, las cuales pueden 

entenderse como un espectro que abarca a las ideas y deseos suicidas (ideación suicida).” 

Señalando así que en el rango de edad entre los 16 y los 19 años tienen un nivel mayor de 

riesgo al suicidio.  También, es preciso mencionar lo descrito por E Fonseca et al, (2017) el 

cual señala que: 

“El suicidio se ha situado entre los problemas más prevalentes en los jóvenes del siglo 

XXI. De hecho, se asegura que, en los años venideros, la depresión será la principal causa de 

discapacidad, mientras que el suicidio será la principal causa de muerte a nivel mundial en el 

grupo de adolescentes y jóvenes adultos.” (p. 29,) 

En Colombia, Según A Caicedo et al (2009) Durante el 2006 “se realizaron 1.751 

autopsias cuya probable manera de muerte fue el suicidio” así mismo, “el mayor número de 
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casos a nivel de la población en general, se sigue presentando en grupo de hombres y de 

mujeres entre los 18 a 34 años”. Igualmente, el reporte del Observatorio de Salud Mental 

para el 2016 referido al intento suicida, señala 2.173 casos en población entre los 10 y 

14años, y 4.946 casos en población entre los 15 y 19 años a nivel nacional.  

Además, en Colombia, el reporte del Observatorio de Salud Mental para el 2016, referido 

al intento suicida, señala 2.173 casos en población entre los 10 y 14años, y 4.946 casos en 

población entre los 15 y 19 años a nivel nacional. Además, el Observatorio de Salud Mental 

registra para le años 2016, a nivel departamental 65 casos de intento suicida entre las edades 

de 10 a 14 años (3%) y 153 casos entre los15 a 19 años (3 %). A nivel municipal, se registra 

para el mismo año, una incidencia de 2 casos (3%) 

Es importante señalar que uno de los principales factores (protectores o de riesgo, según 

corresponda) sobresalientes en diferentes investigaciones son los relacionados con el 

funcionamiento familiar o el patrón familiar que intervienen en gran medida ante dicha 

problemática.   

Formulación del problema 

Teniendo en cuenta los datos referidos a la situación en estudio y la escasa información, a 

nivel regional, sobre la influencia del factor familia sobre dicho fenómeno, se plantea la 

siguiente pregunta: ¿La calidad de red de apoyo familiar, es un factor modulador en la 

ideación suicida en adolecentes del municipio de Charalá - Santander? 

Justificación 

Como problema de salud pública el suicidio ha tomado especial relevancia en las últimas 

décadas, se ha convertido en un tema de interés no solo para los especialistas en salud, sino para 
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la sociedad en general, cuestión que es meritoria tomando en cuenta que según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) el suicidio es la segunda causa principal de defunción en el grupo 

etario de 15 a 29 años. En el ámbito de la adolescencia, se está informando que la tasa de 

suicidio entre los adolescentes está aumentando de forma alarmante, probablemente esto se deba 

a que durante esta etapa del desarrollo los individuos pueden encontrarse expuestos a factores 

precipitantes que promueven las conductas suicidas, las cuales pueden entenderse como un 

espectro que abarca a las ideas y deseos suicidas (ideación suicida). (De la Guía, G.D.T. (2009)  

Uno de los factores que se consideran en la presente investigación se refiere a la calidad de la 

red de apoyo familiar del adolescente tomando en cuenta que como afirma Larraguibel Q., 

Marcela, González M., Patricia, Martínez N., Vania, & Valenzuela G., Ricardo. (2000).  

“La ausencia de calidez familiar, falta de comunicación con los padres y 

discordia familiar hacen que existan oportunidades limitadas para el aprendizaje 

de resolución de problemas y pueden crear un ambiente donde al adolescente le 

falta el soporte necesario para contrarrestar los efectos de eventos vitales 

estresantes y/o depresión.”  

Además, Garfinkel (1986), considera que un apoyo social deficiente es un factor de 

vulnerabilidad1. Así, propone un modelo de patogénesis del suicidio en el que se incluyen 

elementos psicosociales que defiende que los individuos vulnerables que están sufriendo estrés y 

no utilizan la ayuda de las personas de su entorno, cuando tienen un método disponible, pueden 

cometer suicidio. Diversos trabajos de investigación concluyen que los factores que determinan 

la tendencia suicida, tanto en adolescentes (Slark, 1986) como en jóvenes estudiantes (Kuda, 

1990) son de naturaleza social y psicológica. 
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Pudiendo ser esta falta de soporte un desencadenante de la ideación suicida en el adolescente, 

Se considera importante desarrollar una investigación enfocada en la determinación de la calidad 

de red de apoyo familiar entendido como factor modulador en la ideación suicida en 

adolescentes, ya que esto permitirá generar conocimiento que a la vez dará lugar a estrategias de 

manejo de la problemática subyacente que de ella deviene, promoviendo factores protectores que 

disminuyan la incidencia de la ideación suicida en adolescentes. 

 

Objetivos 

 Objetivo General 

Determinar la influencia de la red de apoyo familiar como factor modulador en la ideación 

suicida en adolescentes de Charalá- Santander 

Objetivos Específicos 

-  Establecer la prevalencia de ideación suicida en población adolescente por medio de la 

aplicación del Instrumento PANSI. 

- Caracterizar las condiciones de vínculo parental con el Instrumento de Evaluación de Lazos 

Parentales. 

- Establecer la incidencia de ideación suicida y su relación con la calidad de red de apoyo 

familiar. 

Marco Referencial 

 

 Antecedentes  

Antecedente internacional(Cuba):  Factores de riesgo relacionados con la conducta 

suicida en la infancia y adolescencia 
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Risk factors related to suicidal behavior in childhood and adolescence 

Esta investigación realizada por la Dra. Ariane Hernández Trujillo, Dra. Irina Eiranova 

González- Elías y Lic. Yelina M. López Acosta en el año 2010 se trató de un estudio 

observacional, descriptivo y transversal en el Hospital Infantil Norte Docente “Dr. Juan de la 

Cruz Martínez Maceira” de la provincia de Santiago de Cuba, tenía el fin de describir los 

factores relacionados con la conducta suicida en 26 de 31 adolescentes de 11 a 17 años, 

atendidos en dicha institución durante ese período. Se halló que el grupo más afectado fue el de 

14 - 15 años, con primacía del sexo femenino. Entre los factores de riesgo predominantes 

figuraron, por citar los principales en la casuística: los maltratos físicos y psicológicos como las 

humillaciones efectuadas por los propios padres; la falta de redes de apoyo familiar en la 

mayoría de ellos; la ausencia de solución de sus problemas; la ingestión de medicamentos para 

suicidarse, fundamentalmente psicofármacos, así como la depresión y el consumo de alcohol 

como antecedentes patológicos familiares. (pág. 1) 

Antecedente Internacional (Chile): Relación entre ideación suicida y estilos parentales 

en un grupo de adolescentes chilenos 

Esta investigación realizada por Ramón Florenzano, Macarena Valdés, Eugenio Cáceres, 

Sylvia Santander, Carolina Aspillaga, Claudia Musalem en el año 2011 expone lo siguiente 

Antecedentes: En Chile, ha habido un aumento en las tasas de suicidio de 1.1 a 2.6. por 100,000 

entre los adolescentes de 10 a 14 años y de 4.4 a 8.9 por 100,000 Entre los jóvenes de 15 a 19 

años. Objetivo: identificar los factores de protección del suicidio. Ideación según los estilos de 

crianza, según lo descrito por Barber et al. Material yMétodos: Se evaluó la relación entre 

ideación suicida y estilos de crianza. En una muestra aleatoria de 2,346 escolares chilenos que 
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asisten a adolescentes de 13 a 20 años. años (59% mujeres) de tres ciudades: Antofagasta (norte 

de Chile, II Región), Santiago (Centro, Región Metropolitana) y Concepción (Sur, VIII Región). 

Los participantes fueron evaluados con la adaptación chilena de la Cruz Nacional de 

Adolescentes. Programa (CNAP) Plus cuestionario desarrollado por Barber et al. La relación 

entre La ideación suicida y los estilos de crianza se evaluaron mediante análisis de regresión.  

Resultados: Las correlaciones entre la ideación suicida y los estilos de crianza fueron en su 

mayoría significativas, sin embargo, débil Se observaron tasas de probabilidad altas entre los 

padres que tenían un fuerte control psicológico, control inconsistente, falta de expresión de 

afecto y estado civil cubierto. hostilidad. 

Conclusiones: alta autoestima adolescente, una buena relación con los padres, autonomía 

psicológica de los padres, expresión de afecto físico, apoyo social y La vigilancia paterna fueron 

factores protectores frente a la ideación suicida. (pág. 1529) 

Antecedente Nacional: Calidad de vida, factores salutogénicos e ideación suicida 

en adolescentes - Quality of life, salutogenic factors and suicidal ideation in adolescents 

 Esta investigación realizada por Japcy Margarita Quiceno y Stefano Vinaccia en el año 2012 

tuvo como objetivo evaluar las relaciones de la orientación positiva hacia el futuro de resiliencia, 

la felicidad y la ideación suicida sobre la calidad de vida de 291 adolescentes de colegios 

públicos de la ciudad de Bogotá, Colombia. Diseño: correlacional ex post facto, transversal. 

Instrumentos: dimensión orientación positiva hacia el futuro de la escala de resiliencia ARS, 

escala de ideación suicida Positiva y Negativa PANSI, ítem de felicidad, y cuestionario 

KIDSCREEN-52. El análisis de regresión lineal múltiple mostró que la orientación positiva 

hacia el futuro, las ideas positivas frente a la vida y la felicidad tuvieron un peso significativo 
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sobre el bienestar psicológico y la relación padres de calidad de vida. En conclusión, los 

adolescentes que tienen metas claras respecto a su futuro, que se sienten felices y valoran y le 

dan significado a la vida perciben un mejor bienestar psicológico y relación con sus padres. (pág. 

1) 

Título de la investigación: Calidad de red como variable moduladora de depresión en 

adolescentes estudiantes de nivel medio 

Esta investigación realizada por Cynthia Zaira Vega Valero*, Laura Yeraldin Martínez Tapia, 

Carlos Nava Quiroz y Rocío Soria Trujano en el año 2010 realizaron un estudio Mexico en el 

cual los participantes fueran adolescentes sin ninguna carencia de familia o alteración 

psicológica aparente. Evaluamos diferentes variables: apoyo social, estrés, calidad de red y 

depresión. Los resultados mostraron que sí fue posible replicar los resultados del primer estudio, 

a pesar de que no existieron alteraciones emocionales o de red graves. Las conclusiones son 

discutidas a la luz de los hallazgos empíricos y teóricos correspondientes. 

Antecedente Local: Determinación de la ideación suicida en adolescentes de dos 

Instituciones de básica secundaria. 

La siguiente investigación realizada por Álvarez y Moreno (2017), de la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga, Facultad de ciencias de la salud del Programa de Psicología, tuvo 

como objetivo determinar la existencia de ideación suicida en los estudiantes de octavo a 

undécimo del Colegio Avelina Moreno del Socorro y del Colegio San José de Guanentá de San 

Gil, mediante la aplicación de dos instrumentos, la escala de ideación suicida de Beck y la escala 

de desesperanza de Beck. Como resultados se encontró que el 9.75% de los estudiantes del 

Colegio Avelina Moreno presentaron ideación suicida, y del Colegio San José de Guanentá el 
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14.51%. Igualmente, el sexo femenino presentó mayor tendencia y en los grados decimo y 

octavo se halló mayor vulnerabilidad de ideación suicida. 

 

Marco Teórico 

Enfoque Salutogénico 

El término Salutogénesis fue propuesto por el médico y sociólogo Aarón Antonovsky (1.996), 

en las últimas décadas del siglo XX. Proviene del latín Salus, “salud”, y del 

griego Génesis, “origen”, “creación de”. Su significado es, por lo tanto, “Génesis de la Salud”. 

Esta palabra compuesta trae consigo una nueva manera de comprender la enfermedad, es un 

nuevo paradigma en lo que a la salud se refiere. 

A diferencia de lo que convencionalmente se pregunta la visión patogénica, con relación al 

¿Por qué de la enfermedad? La salutogénesis se cuestiona: ¿Cómo mantenerse sano? ¿Es 

probable que existan fuentes de salud en cada individuo? ¿Porque en las mismas circunstancias 

una persona puede mantenerse sana y otra no?  

     Según Aarón Antonovsky (1.996) La comprensión de la salud desde una visión patogénica ha 

limitado a entender al ser humano como un conjunto de sistemas fisiológicos funcionales que 

reaccionan ante estímulos que pueden o no ser fuente de enfermedad, alejando la comprensión 

integral de la que se compone el ser humano y sus características propias que le diferencian de 

otros. 

     La Salutogénesis propone un cambio de paradigma. Posicionarnos en el lugar de la Salud, y 

comprenderla integrada a la propia biografía del hombre. Para esto, se torna necesario 

comprender al ser humano como un ser no sólo compuesto por un sistema fisiológico, sino 

también anímico y espiritual. 
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Para dar respuesta a preguntas como: ¿Qué ocurre para que algunos prosperen y otros 

enfermen en situaciones similares? ¿Dónde están los factores de éxito para la salud?, 

Antonovsky se centró en dos grandes aportaciones de la ciencia del siglo XX, una la relacionada 

con el desarrollo positivo, sustentada en la psicología y especialmente en el Sentido de la 

Coherencia-Sense of Coherence (SOC) y otra la aportada desde los enfoques biosicosociales 

imperantes en los años 80, tales como los ligados a la creación e implementación de la Atención 

primaria de salud. (De la Revilla, L. 1993) 

Antonovsky (1996) plantea su modelo del SOC (validado en más de 30 países) y lo construye 

a partir tres factores que caracterizan a los individuos: 1) comprensión de lo que les acontece, 2) 

manejabilidad de lo que ocurre y 3) significatividad o la capacidad de convertir lo que se hace en 

satisfactorio, valioso, o con sentido y significado para la vida. Además, identifica, al igual que 

otras investigaciones, que la capacidad de resistir tiene una gran conexión con la base de su 

modelo salutogénico; esa resistencia o resiliencia (Luthar & Zigler 1991), entendida también 

como respuesta a los retos del ambiente que otros autores ya habían relacionado con la salud 

(Dubos, 1959) o con la inteligencia (Piaget J, 1971). 

Para comprender esta visión, por un lado, conviene recordar que algunas personas muestran 

una buena adaptación a la vida a pesar de haber estado expuestos a adversidades. La autoestima, 

autoeficacia, optimismo, apoyo familiar, redes sociales protegen a las personas de los efectos 

negativos de las situaciones adversas (Luthar & Zigler 1991). 

La conceptualización de “activos para la salud” y “salud positiva” sigue la lógica de hacer 

fáciles y accesibles las opciones orientadas al bienestar, crecimiento y envejecimiento saludable.  
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Un activo para la salud se puede definir como cualquier factor o recurso que potencie la 

capacidad de los individuos, de las comunidades y poblaciones para mantener la salud y el 

bienestar. (Morgan A. Ziglio E. 2008) 

Determinantes de Salud Mental  

Factores Determinantes de la Salud Mental (Factores de Riesgo y Factores Protectores) 

J Frenk et al. (2001), afirman que “la mayoría de las enfermedades y trastornos, que 

representan un alto impacto y una carga para la humanidad, tienen una causa multifactorial, 

determinantes y factores de riesgo y protección, que interactúan entre sí, en un complejo sistema 

biopsicosocial” (p. 29), por tanto, “un determinante es una factor que opera en un sistema 

biológico o social, que produce una probabilidad para desarrollar una enfermedad; típicamente, 

los determinantes son mejor entendidos en términos de poblaciones sanas” (p. 29)  

Según J Frenk et al. (2001) “son diversas las circunstancias que en la actualidad influyen en 

las condiciones de salud mental de la población, mediante un enfoque multifactorial, se asocian a 

condiciones de tipo biológico y psicosocial, que la interactuar afectan de diferente forma al 

individuo, familias y grupos sociales.” (p. 31)  

Factores de Riesgo  

Según J Frenk et al. (2001): 

Los factores de riesgo son todas aquellas condiciones que propician que un trastorno mental 

se desarrolle y pueda agravar las circunstancias, el estado de salud físico, emocional o 

social de la persona, familia o comunidad expuesta a los factores biológicos y psicosociales. 

(p. 34) 
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Factores Biológicos 

Genético 

Según J Frenk et al. (2001): 

Los factores genéticos en el desarrollo de la enfermedad mental esta fuera de toda discusión. 

Se ha demostrado que muchos de los principales trastornos psiquiátricos están asociados a factores 

hereditarios, pero no se ha logrado identificar un gen o un cromosoma responsable. (p. 31) 

Biológicos Ambientales 

J Frenk et al. (2001) afirman que “existen factores ambientales biológicos que también se han 

asociado, aunque en menor medida, a los trastornos psiquiátricos” (p. 33) los cuales se han 

logrado identificar con más precisión “y la asociación de estos con las enfermedades mentales es 

cada vez más evidente” (p. 33) 

J Frenk et al. (2001) señalan dentro de los factores biológicos Ambientales los factores 

prenatales, perinatales y postnatales  

Factores Psicosociales  

El Programa de Acción en Salud Mental señala que “Los factores psicosociales son aquellos 

que están relacionados con el medio ambiente físico y social; éstos, siempre han estado presentes 

como condicionantes, en diversa medida” (p. 33) 

Así mismo, según J Frenk et al. (2001), “La relación entre los factores sociales y la 

enfermedad mental se ejemplifica en el trastorno depresivo, ya que la muerte de los padres, el 

abuso sexual y el maltrato físico en el niño elevan el riesgo de presentar este trastorno.” (p. 34) 
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Factores Protectores 

Figura 1. Factores Protectores 

 

Fuente. Promotion, Prevention and Early Intervention for Mental Health. A Monograph 2000. 

National Mental Health Strategy, Canberra, Australia. Citado en (J Frenk et al. (2001)) 

El conocimiento de los factores de riesgo y de protección se utiliza para formular 

intervenciones preventivas que reduzcan los efectos adversos de la exposición al riesgo y 

aumenten los efectos benéficos de los factores de protección. Las intervenciones preventivas 

tienen la intención de contrarrestar los factores de riesgo y construir factores de protección que 

interrumpan procesos que contribuyen a la disfunción humana. (Coie et al.,2000). 
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Marco conceptual 

Salud Mental  

Para hablar de ideación suicida y sus derivados, es necesario, tener un concepto claro de los 

términos referente a salud mental, por tanto E Fonseca et al (2017) señala que la salud: “No 

implica únicamente la ausencia de la enfermedad sino que requiere la existencia de un 

crecimiento y desarrollo personal asociado a una vida autónoma e independiente satisfactoria” 

(p. 27), señalando también, que la salud mental está implicada en un estado armónico y de 

equilibrio entre bienestar físico y social. Por tanto, la Organización Mundial de Salud señala que 

“la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades.” 

A partir de lo anterior, es preciso señalar que la salud mental desempeña un papel 

fundamental en el bienestar integral de la persona, señalando en esta oportunidad lo designado 

por E Fonseca et al (2017) “No hay salud sin salud mental.” 

Salud Emocional 

Dentro de las características de salud mental, es necesaria y se encuentra inmersa el bienestar 

emocional, el cual, impulsa la satisfacción con uno mismo y el entorno, como señala E Fonseca 

et al (2017) “El bienestar emocional depende de la valoración que se realiza a nivel cognitivo 

(juicio de satisfacción/insatisfacción) y a nivel afectivo (valencia positiva o negativa) tanto de la 

vida en general como de las diferentes facetas que la componen.” (p. 27), por tanto, realizando 

una combinación de valoración a nivel cognitivo y afectivo E Fonseca et al (2017) afirma que: 
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“Un juicio de satisfacción asociado a un tono emocional positivo traerá como consecuencia un 

sentimiento de bienestar y plenitud. Un juicio de insatisfacción asociado a un afecto negativo 

sobre la vida y sus circunstancias conllevará una sensación de ausencia de bienestar.” (p. 28) 

Es preciso señalar también, según E Fonseca et al (2017) que “las dificultades en el ajuste 

emocional y/o comportamental se suelen iniciar en aproximadamente un 50% de los casos antes 

de los 15 años y en el 75% antes de los 25 años” 

Suicidio 

Teniendo un conocimiento más claro de los conceptos referentes a salud mental y bienestar 

emocional, es conveniente adentrarnos en los términos concernientes al suicidio, en cuanto a este 

concepto, A Rocamora (2013) cita diferentes autores para darle una amplia definición, entre ellos 

se encuentra Durkheim (1897) quien señala que “se llama suicidio, toda muerte que resulta 

mediata o inmediatamente, de un acto positivo o negativo, realizado por la victima misma, 

sabiendo ella que debía producir este resultado.” (p. 33). Así mismo, Rojas (1984), (citado 

también por A Rocamora, 2013) señala que: “Se entiende por suicidio aquella conducta o 

conjunto de conductas que, dirigidas por el propio sujeto, conducen a la muerte (suicidio 

consumado) o a una situación de gravedad mortal (suicidio frustrado) bien de forma activa o 

pasiva.” (p. 33) 

A esto, A Rocamora (2013) señala que: 

“El comportamiento suicida es toda conducta humana impregnada de fantasías, 

deseos e ideas de muerte, que pueden o no cristalizar en un acto autodestructivo. 

Abarca un amplio espectro que va desde la simple fantasía suicida, hasta la 
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decisión firme de morir, el intento frustrado de muerte o el mismo suicidio 

consumado.” (p. 34) 

Por tanto, R Sierra (1971) (citado por A Rocamora 2013), señala que el suicidio es “como la 

manifestación de no querer vivir, que lleva consigo a la disposición de la muerte.” (p.34) 

Menninger establece la existencia de tres elementos en la conducta suicida: «el deseo de 

matar, el deseo de ser matado, y el deseo de morir» (Menninger, 1938). El primer elemento 

(deseo de matarse) aparece como respuesta a una frustración originada por un ser querido y hacia 

el que suelen existir vínculos de identidad; es decir, siguiendo a Freud, ha sido previamente 

introyectado. El segundo elemento (deseo de ser matado) se produce cuando la conciencia actúa, 

provocando al sujeto un sentimiento de culpabilidad, y alojándole en un estado melancólico o 

depresivo. El tercer elemento (deseo de morir) es el que determinará la consumación del suicidio. 

En este punto el autor pone de relieve que, a la intención consciente de morir, ha de sumarse el 

deseo inconsciente. En caso contrario, lo más habitual es que el suicidio se vea frustrado. 

Valdivia, Á. (2015), Señala que en muchos países se considera al suicidio como un problema 

de índole únicamente psiquiátrico, creyendo erróneamente que solo se puede brindar tratamiento 

individual a las personas que han intentado suicidarse sin éxito o a aquellas que valientemente lo 

verbalizan de manera directa o ambigua. Este reduccionismo es el peor cómplice de la muerte y 

uno de los mayores aliados de lo que conocemos como «factores de riesgo». 

La Organización Mundial de la Salud (2018) señala que:  

Anualmente, cerca de 800.000 personas se quitan la vida y muchas más intenta hacerlo.” 

Por tanto, “cada suicidio es una tragedia que afecta a familias, comunidades y países,” la 
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cual genera “efectos duraderos para los allegados del suicida.” Así mismos, la OMG 

señala que el suicidio “se puede producir a cualquier edad, y en 2016 fue la segunda 

causa principal de defunción en el grupo de 15 a 29 años en todo el mundo. 

Por tanto, la OMS (2018), también señala, que el suicidio es un fenómeno que impacta a nivel 

mundial, y no solo es una problemática de determinados países, teniendo lugar aquí países tanto 

de ingresos bajos, como de medios y altos. Así mismo, señala que: “Muchos suicidios se 

producen impulsivamente en momento de crisis que menoscaban la capacidad para afrontar las 

tensiones de la vida, tales como los problemas financieros, las rupturas de relaciones o los 

dolores y enfermedades crónicas.”  

Además, según la OMS (2018): 

Las experiencias relacionadas con conflictos, desastres, violencia, abusos, pérdidas y 

sensación de aislamientos están estrechamente ligados a conductas suicidas. Las tasas de 

suicidio también son elevadas entre los grupos vulnerables objeto de discriminación 

(refugiados, migrantes, comunidades indígenas, homosexuales, etc.).” Y así mismo, hay 

un gran vínculo entre el suicidio y los trastornos mentales.  

Dentro de la totalidad del fenómeno del suicidio se encuentran inmersos algunos conceptos 

que hacen parte de este complejo proceso como lo es las ideas suicidas o también conocidas 

como ideación suicida, gesto suicida o parasuicidio, crisis suicida, tentativa de suicidio o intento 

autolítico, suicidio frustrado y por último suicidio consumado. A continuación, se encuentran 

descritos cada uno de estos conceptos importantes al momento de referirnos al suicidio. En 

cuanto al primer concepto estipulado A Rocamora (2013) señala que:   
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Ideas Suicidas  

“Evidentemente no existe ningún daño físico contra sí mismo. Son pensamientos recurrentes 

sobre la intencionalidad de producirse la muerte. Puede estar acompañado con fantasías del 

propio suicidio (ahorcamiento, ingesta de fármacos, etc.) es un método indeterminado que 

contempla la muerte como posible pero todavía alejado del hecho en sí. No existe pues 

planificación del acto suicida (cuándo, cómo y dónde), ni tampoco el método a emplear.” (p. 35)    

Por otra parte, Bermúdez, M. y Bermúdez, A. (2010). Comenta: 

“La ideación suicida está considerada como todos los pensamientos 

relacionados con la planificación y consumación del suicidio o las amenazas 

suicidas. Todos estos elementos conforman un delicado conjunto relacionado con 

el suicidio y son de gran importancia diagnóstica y de intervención, aunque 

algunos aparezcan como subregistros en los perfiles de morbimortalidad infantil. 

(p.228) 

Además, durante mucho tiempo se ha pensado que la única forma de ayudar a personas con 

ideas o riesgo de realizar una conducta suicida es mediante la atención directa por un psiquiatra o 

un psicólogo. Pero ¿por qué debemos esperar a que el riesgo sea mayor? ¿Por qué no trabajamos 

en la prevención? Valdivia, Á. (2015) 

Las ideas, comunicaciones y conductas suicidas son distintas dependiendo de la población, 

pero en el caso de trabajar con niños y niñas es indispensable tomar en cuenta la etapa de 

desarrollo en la que se encuentran. 
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Tomando en cuenta a Valdivia, Á (2015), es concebible que algunas personas que no habían 

contemplado al suicidio como una posibilidad desarrollen ideación suicida si consideran que en 

cierto momento de su vida no tienen mayores recursos o herramientas; sin embargo, es posible 

también que esta ideación desaparezca si algo positivo ocurre en el camino. Esta situación puede 

repetirse varias veces durante el desarrollo, puede darse una sola vez y nunca más aparecer, o 

puede ser que nunca aparezca. 

Gesto Suicida o Parasuicidio 

Referente a este término A Rocamora (2013) señala que: 

Es el conjunto de conductas donde el sujeto de forma voluntaria e intencional se produce 

daño físico, cuya consecuencia es el dolor, desfiguración, o lesión de alguna función y/o 

parte de su cuerpo, sin la intención aparente de matarse.” (35) Así mismo, el autor incluye 

en esta descripción las autolaceraciones, lo autoenvenenamientos o sobredosis y las 

autoquemaduras. Por tanto “la finalidad no es la muerte sino conseguir algo a cambio.” 

(p. 35) 

Crisis Suicida  

A Rocamora (2013) señala que la crisis suicida: 

Implica un paso adelante en la consumación del hecho suicida” pues en este punto, “la idea 

suicida ya ha tomado cuerpo, y se contempla la muerte como una salida posible a la 

situación conflictiva. Es un esta psíquico en el que predomina y se activan los impulsos de 

muerte. En la crisis suicida la persona comienza a dar respuesta a estas tres preguntas: 
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cómo, dónde y cuándo se va a suicidar. Cuanto más concretas sean las respuestas a esas 

preguntas existirá mayor riesgo suicida. El plan suicida es factible.” (p. 35- 36) 

Tentativa de Suicidio o Intento Autolótico 

A Rocamora (2013) describe este concepto como “Toda conducta que busca la propia muerte, 

pero no se emplean los medios adecuados.” Es, por tanto, “un comportamiento que puede fallar 

por múltiples causas. Existe, pues, el propósito de muerte, pero el criterio autoinflingido no es el 

correcto.” (p. 36) 

Suicidio Frustrado  

Según A Rocamora (2013) este “es un tipo de tentativa de suicidio en el cual dada la seriedad 

de la intención y la eficacia de los medios empleados no se ha logrado la muerte por fallar en su 

ejecución o por un imprevisto.” (p. 36) 

Suicidio Consumado  

Según A Rocamora (2013) en este punto, el sujeto ha llegado hasta lograr su autodestrucción. 

Factores Protectores, Estresores, y Factores de Riesgo en el Suicidio  

Factores Protectores  

Según, S Pérez (2009) los factores protectores son aquellos que “para una persona en 

particular, reducen el riesgo de realización de un acto suicida, como el apoyo que se reciba en 

instituciones de crisis, la capacidad de buscar ayuda en personas competentes, etc.” (p. 8) 

Estresores  
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S Pérez (2009), señala que los estresores son “factores precipitantes de un acto suicida, común 

para todas las personas pero que, en determinados individuos, puede desencadenar dicho acto 

(rupturas amorosas, escases económica, etc.)” (p. 8) 

En cuanto a los factores precipitantes específicamente en adolescentes, se reconoce que 

muchos de los intentos suicidas son realizados después de un enfrentamiento con los padres, la 

ruptura de un vínculo romántico o los conflictos amorosos, el consumo de drogas, los embarazos, 

las dificultades escolares y las condiciones de aislamiento o marginación. Bermúdez, M. et al. 

(2010). 

Factores de Riesgo  

Según, S Pérez (2009) los factores de riesgo son “atributos o características que confiere a un 

sujeto un grado variable de susceptibilidad para contraer determinada enfermedad o alteración de 

la salud.” Así mismo, “los factores de riesgo están mediatizados por la cultura y el entorno de los 

individuos.” (p. 8)     

Por tanto, según T Morfín (2015) señala que uno de los factores de riesgo más predominante y 

sobresaliente en el suicidio es “la depresión y la sintomatología depresiva”, señalando también 

como factores de riesgo “problemas relacionados con conflictos familiares, en particular con los 

padres y la pareja, control de la impulsividad ansiedad generalizada, problemas financieros, 

consumo de sustancias, baja autoestima y autolesiones.” (p. 11) 

Así mismo, según Borges, Benjet et al (2008) (citados por T morfín, 2015) resaltan que “la 

mayoría de quien lo intenta tiene antecedentes de algún trastorno psiquiátrico.” (p. 11) 
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T Morfín (2015) también señala que “los factores más importantes para poder identificar a 

una persona que intentará suicidarse son el registro de la ideación, la planeación y los intentos 

previos.” (p. 11)     

Red de Apoyo 

Según Guzmán (2002); Bayón y Mier y Terán (2010): 

 “Las redes de apoyo constituyen una fuente de recursos materiales, afectivos, 

psicológicos y de servicios, que pueden ponerse en movimiento para hacer frente a 

diversas situaciones de riesgo que se presenten en los hogares, como falta de dinero o 

empleo, como apoyo en caso de una enfermedad o para el cuidado de niñas, niños o 

personas adultas mayores. Nos referimos a las redes mediante las cuales las personas 

crean lazos entre sí para brindarse apoyo y no a las extendidas redes virtuales que cada 

vez cobran mayor importancia con las tecnologías de la información.” (p. 01) 

Así mismo, Guzmán (2002); Bayón y Mier y Terán (2010)  señalan que: 

“las redes conformadas por los lazos de parentesco, de vecindad y amistad, han sido 

vistas como la fuente principal de apoyo en caso de crisis o necesidad y se ha reconocido 

que son diferentes para mujeres y hombres, y que difieren de acuerdo con el estrato 

socioeconómico.” (p. 01) 

Señalando también que las redes de apoyo pueden evitar problemas concernientes a la salud 

metal como lo es el estrés y la depresión. 

Ahora bien, teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, existen diferentes grupos de apoyo, 

aunque en lo que concierne a esta investigación es conveniente enfocar en las denominadas 

“redes de apoyo social natural” las cuales, según Ortega M, González S y Álvarez M (2014) 
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“tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan es inmediata, y, dada la afinidad de 

sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario muy positivo para el paciente.” (p. 03) 

Estas redes de apoyo corresponden a: “la familia, amigos y allegados, compañeros de trabajo, 

vecinos y compañeros espirituales” 

 Relacionando lo referente a la red de apoyo al fenómeno de interés, siendo en este caso el 

suicidio, Según Villardon, L (2014) comenta como en el modelo teórico psicosocial del suicidio 

se incluye el apoyo social como una variable perteneciente al entorno social inmediato que puede 

afectar a las consecuencias del estrés en el sujeto. En verdad, la disponibilidad, real o percibida, 

del apoyo de las personas cercanas en los momentos difíciles posibilita el afrontamiento al estrés 

a la vez que evita las consecuencias negativas del éste. El sentimiento de soledad, relacionado 

con la percepción subjetiva de carencia del apoyo social necesario, puede ser, entonces, un 

componente más del «estado mental suicida» propuesto por el modelo socioindividual 

Es decir, que en diversas ocasiones percibidadas negativas a lo largo  de la vida, el sentirse 

apoyado o sostenido en cierta medida por otros, ya sean amigos, familiares, comunidad, pares en 

fin por otros seres humanos, puede favorecer en gran medida la capacidad de afrontamiento de la 

persona evitando así consecuencias negativas, así se reafirma lo que López, F (2009) comenta: 

“Nuestro organismo solo puede vivir gracias a sus semejantes que también son necesarios para 

alcanzar el bienestar, la felicidad” (pag.42) 

Vulnerabilidad Relacional 

Tomando en cuenta que el adolescente se encuentra en una etapa donde la búsqueda de 

identidad y otros procesos relacionados, se fundan especialmente en el plano relacional en el cual 

es probable que  se enfrente constantemente a experiencias percibidas como negativas junto a 

otras personas, de las cuales puede adquirir recursos o  por el contrario no encontrarlos, 
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dificultando así la capacidad de enfrentarse a los devenires de la vida, el adolescente se puede 

llegar a considerar como un ser vulnerable. 

Como refiere Aberastury (2004) “El individuo puede pertenecer más al grupo de coetáneos 

que al grupo familiar.” (pag.25) cabe tomar en cuenta como el grupo de pares puede contribuir 

tanto de forma positiva como negativa en él, ya que en el proceso de construcción personal 

conjunta el adolescente se identifica constantemente con otros, y estos otros en cierta medida se 

encuentran también desorientados en búsqueda de su identidad. 

En el caso de darse “una identidad negativa”, se podría tratar entonces de una identidad 

basada en identificaciones con figuras negativas pero reales. “Es preferible ser alguien, perverso, 

indeseable, a no ser nada. Esto constituye una de las bases del problema de las pandillas de 

delincuentes, los grupos homosexuales, los adictos a las drogas etc.” (pag.20) exponiéndose así 

el adolescente a diversas conductas de riesgo tales como: el consumo de sustancias psicoactivas, 

conducta sexual irresponsable, ideación suicida, pandillismo, hetero y autoagresividad entre 

otras. 

Crabay, M (2016) añade que:  

“Consideramos que los diferentes grupos, “tribus” o las llamadas “culturas 

juveniles” se convierten en verdaderas trincheras identificatorias que aportan a los 

jóvenes el sostén –“holding”– necesario frente al impacto de las transformaciones 

socioculturales, al mismo tiempo que promueve el aprendizaje de un lazo social 

fraterno, aportando la semejanza y diferencia hacia el interior del grupo entre 

pares” (p.16) 
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Así como los pares juegan un papel en el desarrollo del adolescente, con menos razón se ha de 

excluir el ámbito familiar, específicamente los padres quienes ejercen un papel fundamental en la 

transición adolescente, siendo quienes pueden llegar a contener ansiedades, establecer normas 

que eviten la exposición excesiva al riesgo y orientar en gran medida al adolescente. 

Las relaciones familiares constituyen una importante fuente de apoyo durante toda la vida y 

también en la adolescencia, cuando las relaciones extrafamiliares van creciendo en importancia. 

De modo que los adolescentes que se sienten apoyados por sus padres tienen menos problemas 

conductuales, pero también menos ansiedad o depresión (Cava, Musitu y Murgui, 2006; 

Martínez y cols., 2008; Martínez y cols., 2009). 

Las experiencias tempranas dentro del núcleo familiar se convierten en base del psiquismo del 

individuo, he aquí la relación que frecuentemente se da entre ambientes hostiles y un individuo 

“problemático” un menor expuesto a un ambiente familiar hostil, fundado en violencia puede 

convertirse entonces en un ser agresivo incurriendo así como plantea Aberastury a la 

“identificación con el agresor”, en la cual el adolescente adopta las características de 

personalidad de quienes han actuado agresiva y persecutoriamente con él.” (pag.21)  

He aquí la importancia de las redes sociales del adolescente para prevenir que en su condición 

de vulnerabilidad las situaciones vitales difíciles se conviertan en elementos complejos de 

manejar, y sobrepasen las capacidades del individuo al punto de exponerle al riesgo ya sea físico, 

emocional o ambas. 

Depresión Infantil 

León, S (2013) “Llamaremos depresión infantil latente a esta reacción de adaptación del niño 

a las necesidades parentales, en perjuicio de su propia expresión emocional, reacción que 

obedece a un mandato de lealtad inconsciente y que lleva a la sedimentación de una coraza de 
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grandiosidad, encubridora de profundos vacíos afectivos. Dicho de otro modo: muchas 

depresiones adultas manifiestas son retornos de depresiones infantiles latentes, no vivenciadas 

como tal en la niñez.” (p.38) 

Adolescencia  

Para definir detalladamente a lo que nos referimos al hablar de la adolescencia no solamente 

ahondaremos en el concepto común, enmarcado en los cambios biológicos que esta etapa 

evolutiva del ser humano trae consigo, si no que revisaremos los diversos elementos alrededor de 

ella, comenzaremos por Craig, 1997 quien define la adolescencia como una etapa de transición 

que supone importantes transformaciones a nivel biológico, cognitivo y social, las cuales 

aparecen en mayor proporción comparándolas con las que se suscitan en otros periodos de edad 

(Craig, 1997).  

 Para lo anterior Pereira, R. (2011) añade: “Es una época que necesita tutela, protección y 

control; una etapa preñada de peligros potenciales y de oportunidades que no pueden dejarse 

pasar, un tiempo singular y crítico para el desarrollo del futuro adulto.” (pag,24) 

Por otra parte, Aberastury, A (2004) añade: “La etapa de la vida durante la cual el individuo 

busca establecer su identidad adulta, apoyándose en las primeras relaciones objetales-parentales 

internalizadas y verificando la realidad que el medio social le ofrece, mediante el uso de los 

elementos biofísicos en desarrollo a su disposición y que a su vez tienden a la estabilidad de la 

personalidad en un plano genital, lo que sólo es posible si se hace el duelo por la identidad 

infantil”. 

Sherif y Sherif (citado por Aberastury) “la adolescencia está caracterizada fundamentalmente 

por ser un período de transición entre la pubertad y el estadio adulto del desarrollo y que en las 
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diferentes sociedades este puede variar como varía el reconocimiento de la condición adulta que 

se le da al individuo.” 

Bermúdez, M. y Bermúdez, A. (2010) en el Manual de psicología clínica infantil afirman que 

la adolescencia: 

“Es el período en el que hay mayor frecuencia de conductas e ideación suicida, 

siendo éste uno de los mayores riesgos en este rango de edad. Por ejemplo, el 

adolescente no busca el contacto con los demás y puede pensar en suicidarse.” 

Desarrollo Moral, Social y Emocional del adolescente  

Tomando en cuenta el libro “La adolescencia normal” de Arminda Aberastury (2.004), 

consideraremos la adolescencia como una etapa un tanto dolorosa, acompañada de diversos 

cambios que necesitan de duelos que han de ser asumidos y superados para llegar a la etapa 

adulta, dentro de estos cambios se encuentran los relacionados a la moratoria, la dimensión social 

y la dimensión emocional del adolescente. 

La problemática del adolescente comienza con los cambios corporales, con la definición de su 

rol en la procreación y se sigue con cambios psicológicos. Tiene que renunciar a su condición de 

niño; debe renunciar también a ser nombrado como niño ya que a partir de ese momento si se le 

denomina de ese modo será con un matiz despectivo, burlón o de desvalorización. 

Además, debemos aceptar que la pérdida del vínculo del padre con el hijo infantil, de la 

identidad del adulto frente a la identidad del niño lo enfrentan con una lucha similar a las luchas 

creadas por las diferencias de clases. (Aberastury,2004) 

El sufrimiento, la contradicción, la confusión, los trastornos son de este modo inevitables; 

pueden ser transitorios, pueden ser elaborables, pero debemos plantearnos si gran parte de su 

dolor no podría ser mitigado cambiando estructuras familiares y sociales. 
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Por lo general, es el adulto el que ha escrito sobre adolescencia y enfatizado el problema del 

hijo y habla muy poco de la dificultad del padre y del adulto en general para aceptar el 

crecimiento, estableciendo una nueva relación con él, de adulto a adulto. 

En este proceso de crecimiento del hijo adolescente, el adulto se aferra a su mundo de valores 

y el adolescente defiende la construcción que va elaborando con relación a su propia moratoria, 

despreciando así los que quiere imponerle el adulto, más aun, los siente como una trampa de la 

que necesita escapar. 

Sólo cuando su madurez biológica está acompañada por una madurez efectiva e intelectual 

que le permita su entrada en el mundo del adulto, estará equipado de un sistema de valores, de 

una 

ideología que confronta con la de su medio y donde el rechazo a determinadas situaciones se 

cumple en una crítica constructiva. (Aberastury,2004) 

El adolescente siente que debe planificar su vida, controlar los cambios; necesita adaptar el 

mundo externo a sus necesidades imperiosas, lo que explica sus deseos y necesidad de reformas 

sociales. El dolor que le produce abandonar su mundo y la conciencia de que se van produciendo 

más modificaciones incontrolables dentro de sí, lo mueven a efectuar reformas exteriores que le 

aseguren la satisfacción de sus necesidades en la nueva situación en que se encuentra ahora 

frente al mundo, las que, al mismo tiempo, le sirven de defensa contra los cambios incontrolables 

internos y de su cuerpo. Se produce en este momento un incremento de la intelectualización 

para superar la incapacidad de acción. (Aberastury,2004) 

El adolescente busca la solución teórica de todos los problemas trascendentes y de aquellos a 

los que se verá enfrentado a corto plazo: el amor, la libertad, el matrimonio, la paternidad, la 
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educación, la filosofía, la religión. La inserción en el mundo social del adulto –con sus 

modificaciones internas y su plan de reformas es lo que va definiendo su personalidad y su 

ideología. Su nuevo plan de vida le exige plantearse el problema de los valores éticos, 

intelectuales y afectivos; implica el nacimiento de nuevos ideales y la adquisición de la 

capacidad de lucha para conseguirlos. (Aberastury,2004) 

A más presión parental, a más incomprensión frente al cambio, el adolescente reacciona con 

más violencia por desesperación y desgraciadamente es en este momento decisivo de la crisis 

adolescente cuando los padres recurren por lo general a dos medios de coacción: el dinero y la 

libertad.  

 La adolescencia temprana mujeres y varones pasan por un período de profunda dependencia 

donde necesitan de ellos tanto o más que cuando eran bebes, que esa necesidad de dependencia 

puede ser seguida inmediatamente de una necesidad de independencia, que la posición útil en los 

padres es la de espectadores activos, no pasivos, y al acceder a la dependencia o a la 

independencia no se basen en sus estados de ánimo sino en las necesidades del hijo. 

(Aberastury,2004) 

Por último Aberastury (2.004), señala que: 

“La incesante fluctuación de la identidad adolescente, que se proyecta como 

identidad adulta en un futuro muy próximo, adquiere caracteres que suelen ser 

angustiantes y que obligan a un refugio interior que es muy característico. Es allí 

donde, como ya lo he indicado, el mundo infantil desempeña un papel 

predominantemente que es absolutamente fundamental tener en cuenta para 

comprender cómo el adolescente, frente a todos estos embates de su mundo 

interno cambiante y de su mundo externo indominable y frustrante, puede salir 
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airoso. Como lo ha señalado Arminda Aberastury (2004) sólo teniendo una 

relación adecuada con objetos internos buenos y también con experiencias 

externas no demasiado negativas, se puede llegar a cristalizar una personalidad 

satisfactoria.” (p.27) 

Papel de la familia en el adolescente 

Dentro del contexto familiar la adolescencia también resulta crítica, en tanto que exige 

reajustes en el sistema de crianza infantil (González Forteza y Andrade, 1995). De acuerdo con 

Flour y Buchanan (2003), la construcción de la personalidad de los adolescentes está relacionada 

con los modelos parentales de educación.  Por lo tanto, podría inferirse que, en una familia 

cohesiva, expresiva, organizada, en la que se fomenta la independencia de sus miembros, quienes 

a su vez experimentan cercanía y afecto de los demás, es poco probable que los adolescentes 

presenten desajustes emocionales y comportamentales. 

Asimismo, Cummings y Davies (2002), argumentan que la exposición de los adolescentes a 

contextos familiares hostiles, incongruentes y con patrones de educación autoritarios, está 

relacionada con diversos desajustes emocionales y cognitivos entre los que se encuentra la 

depresión 

Familia 

El aparato psíquico familiar 

A. Ruffiot (citado por Grassi, A. y Córdova, N. (2010)) sostiene la hipótesis de un aparato 

psíquico familiar de la siguiente manera: 

“El aparato psíquico familiar podría ser definido como un acoplamiento 

psíquico, común y compartido por los miembros de una familia, cuya función es 
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articular el funcionamiento del "ser juntos familiar" con los funcionamientos 

psíquicos individuales de cada uno de los miembros de la familia. Pero hay que 

destacar que estructural y genéticamente, el aparato psíquico familiar funciona 

siempre como una matriz de sentido que sirve de envoltura y de apuntalamiento 

primarios a las psiques de los sujetos que nacerán en el seno de una familia (citado 

en Kaes, 1995: 125). 

Funciones del aparato psíquico familiar 

Kaes (citado por Grassi, A. y Córdova, N. 2010) plantea que: 

toda familia se funda en vínculos de alianza que los sujetos de filiación deberán 

tomar en cuenta para construir su propia identidad de sujeto individual y de sujeto 

del grupo ... " (1995: 131). Teniendo en cuenta este desarrollo, ingresamos ahora 

en la especificidad del planteo de André-Fustier y Auberrel sobre las funciones del 

aparato psíquico familiar. Son básicamente cuatro: 

(1) contención 

(2) ligazón 

(3) transformación 

(4) transmisión 

( 1) La función de contención y metabolización de angustias arcaicas posibilitará al bebé y al 

sujeto transformar sus vivencias sensoriales en vivencias psíquicas . 

(2) De ligazón, pues esta metabolización, elaboración de experiencias en bruto, le permitirá 

paulatinamente contar con una capacidad de representación. (Incluirá aquí los tres procesos: 

originario, primario y secundario). 
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(3) La función de transformación está vinculada a lo que explicita la función de contención en 

el punto vinculado a la metabolización. 

De todas formas, la función de porta-palabra está vinculada en la propuesta de André-Fustier 

y Aubertel (1998), con un matiz diferencial, pues quiebra una tradición de descripciones 

metapsicológicas selladas en lo intrapsíquico. Estos autores plantean: "la porta-palabra de todo 

un grupo familiar va a dar un lugar al recién llegado: lugar en la familia actual y lugar en la 

sucesión de las generaciones". El nacimiento de un hijo es en sí mismo un acontecimiento 

traumático, como lo ha mostrado A. Carel (1988): El bebé es un cuerpo biológicamente familiar, 

pero también radicalmente ajeno (separado) y extraño por no familiar. La familia tiene como 

tarea incorporar este objeto en el cuerpo fantasmático familiar. Además este cuerpo está dotado 

de un psiquismo en devenir que debe llegar a ser eslabón en el vínculo familiar actual y 

generacional.  

La economía de lo familiar y lo extraño encuentran en estos acontecimientos una oportunidad 

para la desestabilización o para reencontrarse con una estabilidad perdida o nunca 

experimentada. Es interesante pensar que este mismo estremecimiento del aparato psíquico 

familiar se produce en la economía psíquica de las familias cuando acontece la muerte de un 

miembro y también frente a los trabajos psíquicos propios de la adolescencia de los hijos o 

situaciones de desintegración familiar. (Grassi, A. y Córdova, N. 2010) 

Recordemos de paso otra relación entre las categorías de lo familiar y lo extraño, 

profundamente pertinentes al campo del inconsciente freudiano, En lo extraño habita la 

potencialidad de lo siniestro. Todo aquello profundamente desconocido, negado, reprimido, 

encriptado, forcluido, quizas, puede entrar en escena en ocasión de ese nacimiento o muerte o 

adolescencia o en esa crisis vincular. Lo que se desestabiliza necesariamente es el complejo de 
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alianzas inconscientes, tejido estructural del aparato psíquico familiar. Alianzas que están 

condenadas al principio de permanencia y de cambio: "El niño que nace en una familia hereda la 

carga de recomponer la familia a partir de la alianza de los dos linajes de los que ha nacido; debe 

hacer mantener el conjunto y nutrirse de esta herencia" (Aulagnier, 1977: 132 (Citado por Grassi, 

A. y Córdova, N. 2010)) 

 El contrato narcisista descrito por P. Aulagnier (1975) (citado por Grassi, A. y Córdova, N. 

2010), corresponde a los deberes que el niño tendrá que cumplir a cambio de ser investido por 

parte de su familia. Tendrá que perpetuar la cadena generacional, sostener la identidad familiar, 

fortalecer su narcisismo, retomar y transmitir los enunciados históricos familiares  

En los emplazamientos familiares más patológicos es, a veces, a expensas de su propia 

coherencia psíquica que el adolescente intenta llevar a delante estos deberes. 

4) La función de transmisión del aparato psíquico familiar se refiere a la forma que en la 

sucesión de las generaciones en cada familia va a dar al niño las claves de acceso al mundo. 

Herramientas psíquicas de decodificación para aprehender el mundo. Para interpretarlo. Darle 

sentido. 

Con esto queda introducida la dimensión histórico-genealógica del aparato psíquico familiar 

articulando así dos funciones: la intragrupal actual, grupos de padres e hijos y la generación 

histórica, sucesión de las generaciones y su transmisión. 

Aparato psíquico familiar y trabajos psíquicos en la adolescencia 

Retomamos lo planteado por A. Ruffiot (citado por Grassi, A. y Córdova, N. (2010)) respecto 

del aparato psíquico familiar, donde refiere a un acoplamiento psíquico, común y compartido por 

los miembros de una familia, cuya función es articular el "ser juntos familiar" con los 
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funcionamientos individuales y fundamentalmente como matriz de sentidos. En el mejor de los 

casos ese "ser juntos familiar", efecto del tejido de alianzas inconscientes, sostenido hasta la 

adolescencia de los hijos, advendrá a cierta desestabilización, pues esa matriz de sentidos deberá 

conmoverse y ser cuestionada. Estas claves de acceso al mundo caerán en obsolescencia, y 

simultáneamente seguirán funcionando de soporte para que el hijo o hija adolescente construya 

un ser juntos grupal extrafamiliar. 

Aquí, entre otras tantas operaciones psíquicas, se juega la importancia de la tolerancia que 

tendrá o no ese aparato psíquico familiar para desestabilizarse, soportar la conmoción, para tener 

que establecerse luego nuevamente un sistema de alianzas que ya no puede quedar igual. Si fuera 

así, el joven o la joven soportarían algo del orden de lo ineluctable operando sus efectos y nos 

encontraríamos con una transmisión brutal al decir de A. Ciccone ( 1998), que cierra las puertas 

para construirse un pasado en la adolescencia, para poder vivir un futuro. 

La pareja, por otra parte, debe necesariamente reformular su "ser juntos familiar" y 

confrontarse con el enigma de algo nuevo con relación a su intimidad, sus proyectos, su deseo. 

Quedará puesta a prueba respecto de los contenidos psíquicos dejados a un lado, contenidos por 

el grupo familiar, entendido como aparato psíquico familiar en una nueva confrontación con los 

significantes que hayan quedado en suspenso. Grassi, A. y Córdova, N. (2010) 

Así como el nacimiento implicó el advenimiento de un extraño, contenedor de todo aquello 

potencialmente siniestro, la adolescencia hará retornar ese contacto vía las novedades tanto 

corporales como psíquicas que traen los jóvenes. Su sexualidad, su fisonomía, sus olores, sus 

ideas. 

Brete para los jóvenes, brete para los padres, brete para la historia de la familia en sus dos 

líneas de linaje: matrilineal y patrilineal. Lo que se plantean los terapeutas de familia consiste no 
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tanto en trabajar sobre contenidos fantasmáticos que, cuando pueden emerger, siguen siendo 

propiedad de otro dispositivo como el individual, sino en el restablecimiento de la capacidad de 

representación simbólica destituyendo las "prohibiciones sobre el pensamiento" instituidas en un 

proceso de transmisión psíquica patológica. 

Situación familiar difícil  

Articulando los aportes de los dos autores podemos pensar la familia como un espacio grupal, 

donde se entraman el "ser juntos familiar" con el "ser sujeto individual", en un movimiento de 

acople psíquico que está regido por el principio de permanencia y cambio, tal como lo 

conceptualizó P. Aulagnier (1991 ). Es decir, que lejos de poder lograr un equilibrio 

homeostático, la familia atraviesa constantes situaciones y acontecimientos que requieren de un 

trabajo psíquico grupal que recomponga y resitúe las alianzas, pactos o contratos inconscientes 

que cambian o permanecen en el tejido familiar. 

Llegados a este punto definimos situación familiar difícil como codo aquel acontecimiento o 

situación familiar que se constituye en "potencialmente traumático" porque desestabiliza y 

dificulta la elaboración y la creación de un nuevo orden del entramado familiar. Cuando los 

padres no pueden sostener la función de "familiarizar", de poder tramitar ellos lo que irrumpe 

como extraño o amenazante, tampoco pueden garantizar condiciones saludables para que lo 

elaboren psíquicamente los hijos. (Grassi, A. y Córdova, N. 2010) 

Para Grassi, A. y Córdova. N. (2.010), el estremecimiento o desestabilización de la economía 

psíquica familiar se puede producir ante las situaciones o acontecimientos más diversos: muerte 

de un familiar, los trabajos psíquicos de un hijo adolescente, divorcio controvertido, el 

nacimiento de un hijo con una discapacidad, secretos familiares, duelos no elaborados, 

situaciones traumáticas, etc. 
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De igual manera, los autores manifiestan que la situación de caos o desorden exige un plus de 

elaboración del grupo familiar, que puede generar tanto la creación en el grupo de recursos 

psíquicos que antes no existían y que se generan ante el acontecimiento traumático; o por el 

contrario, constituirse en potencialmente traumático si el grupo, esencialmente sostenido desde 

funciones parentales, no pueden generar condiciones saludables de metabolización.   

Método 

La presente investigación es de tipo descriptivo - transversal. El estudio descriptivo, lo define 

Hernández, Fernández, Baptista (2014, p. 155) como aquel que busca “indagar la incidencia de 

las modalidades o niveles de una o más variables en una población. El procedimiento consiste en 

ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u otros seres vivos, […] y proporcionar 

su descripción”. Es transversal porque “se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo 

único” (Liu, 2008 y Tucker, 2004 – Citado por Hernández, et al 2014, p. 154). Se trata, entonces, 

de un estudio no experimental que, como explica Hernández (2014, p. 152) “se centra en 

observar fenómenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos”. 

Población participante  

Son los estudiantes  vinculados a los colegios de la zona urbana del municipio de Charalá 

Santander (Colegio José Antonio Galán, Escuela Normal Superior, Colegio Integrado Helena 

Santos Rosillo), que se encuentren cursando 11° de bachillerato (N= 122), lo anterior entendido 

como criterios de inclusión, así mismo, la selección de la muestra es realizada por un tipo de 

muestreo probabilístico aleatorio simple, probabilístico porque No según Hernández et al (2014) 

este tipo de muestreo permite que todos los elementos de la población tengan la misma 

posibilidad de ser seleccionados para la muestra. 
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Instrumentos de recolección de información 

     Los instrumentos de medición a utilizar en este proyecto son en primer lugar, Inventario de 

Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI) creada por Osman et al 1998, (citados por 

Villalobos Galvis 2009), el cual, consiste en un cuestionario de 14 ítems, de respuesta tipo 

Likert, es decir, con 5 opciones de respuesta a cada pregunta, que van desde 0 (Nunca) a 4 

(Siempre), 6 de los 14 ítems miden el factor denominado Ideación Suicida Positiva 

(correspondientes a factores protectores) y los 8 ítems restantes miden el factor denominado 

Ideación Suicida Negativa (correspondientes a factores de riesgo). Villalobos Galvis (2009) 

señala que “estos 14 ítems son evaluados en el marco de las dos últimas dos semanas, en los que 

se pregunta qué tan a menudo la persona ha presentado cada uno de los 14 pensamientos” (p. 

511). Así mismo, B Avendaño, M Pérez, M Vianchá, L Martínez, R Toro (2017) afirman que los 

14 ítems “en su totalidad permiten determinar la frecuencia de aparición de cada uno de los 

catorce pensamientos.” (p. 31). De igual manera, se implementará una breve encuesta como 

encabezado de la escala a utilizar que recolectará algunos datos sociodemográficos, 

socioeconómicos y socioculturales los cuales permitirán una descripción más amplia, precisa y 

clara de los resultados de la presente investigación.  

El segundo instrumento a utilizar, es el Instrumento de Evaluación de Lazos Parentales 

desarrollado por Parker, Tupling y Brown en 1979 (citado por Y Gómez, V Vallejo, J Villada, R 

Zambrano .2010). Este instrumento consta de 25 ítems, 12 de los 25 ítems evalúan el factor 

denominado afecto y los 13 ítems restantes evalúan el factor denominado control, con respuesta 

tipo Likert, es decir, en este caso, con cuatro opciones de respuesta que van de 0 a 3. Y Gómez et 

al señala que: 
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 “El sujeto debe elegir aquella alternativa que mejor describa la relación con cada uno de sus 

padres por separado, basado en los recuerdos hasta los 16 años, según criterio de los autores.” (p. 

66) 

Por tanto, esta prueba permite medir y determinar el vínculo hacia los padres objetivamente, 

Y Gómez et al (2.010), señalan que a partir de los resultados obtenidos se puede determinar 

“cuatro tipos de vínculos parentales: Vinculo Optimo, Vinculo Ausente o Débil, Construcción 

Cariñosa y Control sin afecto” (p. 66)  

El procedimiento de investigación se desarrolla en cuatro fases: 1) Fase preparatoria; 2) 

Acceso al campo; 3) Fase analítica; y 4) Fase informativa. 

 

Fuente: Elaboración propia de las investigadoras. 

Consideraciones éticas: Normativa que orienta la investigación con seres humanos, entre 

ellas: Resolución 008430 de 4 de octubre de 1993; Ley 1090 del 2006; 

Resultados 

A continuación, se presentan los resultados de los datos obtenidos a través de la aplicación de 

los instrumentos “Inventario de Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI)” creada por 

Osman et al 1998 (citados por Villalobos Galvis 2009) y el “Instrumento de Evaluación de Lazos 
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Parentales” desarrollado por Parker, Tupling y Brown en 1979 (citado por Y Gómez, V Vallejo, 

J Villada, R Zambrano .2010).  

Los datos fueron procesados en el programa de análisis de información estadística SPSS, 

permitiendo obtener lo siguiente: 

- Caracterización sociodemográfica de la población  

- Tipos de vínculo de la población 

- Ideación Suicidad Positiva y Negativa de la población 

Caracterización sociodemográfica de la población participante 

 

Gráfico 1: Género de los participantes. 
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El anterior grafico circular muestra en porcentajes el total de hombres y mujeres participantes 

del estudio siendo el 52,46% y 47,54% correspondientemente, tomando en cuenta que el total fue 

de 122 participantes, 64 hombres y 58 mujeres respectivamente. 

 

Gráfico 2. Edad 

El anterior grafico circular muestra las edades de los sujetos participantes del estudio, 

encontrando que el 51,64% tenían 16 años, el 26,23%  17 años, el 16,39% 18 años, el 4,92% 19 

años y el 0,82% restante 20 años.siendo prevalecientes las edades de los 16 a los 18 años. 
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Gráfico 3.Composición familiar 

El grafico antes expuesto permite comprender la composición familiar de la población 

participante, específicamente tomando en cuenta la cantidad de personas con las que viven los 

sujetos del estudio, siendo prevaleciente los grupos familiares compuestos de más de 3 personas. 

Siendo así el 27,87% (4 personas) 24,59% (3 personas) 20,49% (5 personas), y en porcentajes 

menores como 10,66% (2 personas) 
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Gráfico 4. Distribución de participantes por Institución educativa 

El anterior grafico muestra la población compuesta por 122 adolescentes y la distribución de la 

misma en las tres instituciones educativas, siendo 31 del colegio Nacional José Antonio Galán, 38 

del Colegio Integrado Helena Santos Rosillo y 53 de la Escuela Normal Superior de Charalá. 
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Tipo de Vínculo – Lazos Parentales 

 

Gráfico 5. Tipo de vínculo de padre 

El anterior grafico muestra los tipos de vinculo obtenidos a través de la aplicación del 

Instrumento de evaluación de lazos parentales aplicado a adolescentes de Charalá Santander, 

lográndose evidenciar que específicamente para la relación con el padre en el 38,52% prevalece la 

constricción cariñosa la cual se refiere a las conductas de los padres enfatizadas a la afectuosidad, 

contención emocional, empatía y cercanía, por un lado, y al mismo tiempo son controladores, 

intrusivos, tienen un contacto excesivo, infantilizan y previenen la conducta autónoma de sus hijos, 

en el 24,59% vinculo ausente el cual se caracteriza por frialdad emotiva, indiferencia y poca 

respuesta empática a las necesidades, en el 11,48% control sin afecto  el cual se caracteriza por 

frialdad emotiva, indiferencia y negligencia, al mismo tiempo que son controladores, intrusivos, 

tienen un contacto excesivo, infantilizan y previenen la conducta autónoma y tan solo el 25,41% 
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un  vínculo optimo el cual se refiere a un trato afectuoso, empático y contenedor emocionalmente; 

favoreciendo la independencia y la autonomía. 

 

Gráfico 6.Tipo de vínculo de madre 

El anterior grafico muestra los tipos de vinculo obtenidos a través de la aplicación del 

Instrumento de evaluación de lazos parentales aplicado a adolescentes de Charalá Santander, 

lográndose evidenciar que específicamente para la relación con la madre en el 53,28% prevalece 

la constricción cariñosa la cual se refiere a las conductas de las madres enfatizadas a la 

afectuosidad, contención emocional, empatía y cercanía, por un lado, y al mismo tiempo son 

controladoras, intrusivas, tienen un contacto excesivo, infantilizan y previenen la conducta 

autónoma de sus hijos, en el 15,57% vinculo ausente el cual se caracteriza por frialdad emotiva, 

indiferencia y poca respuesta empática a las necesidades, en el 8,20% control sin afecto  el cual se 

caracteriza por frialdad emotiva, indiferencia y negligencia, al mismo tiempo que son 

controladoras, intrusivas, tienen un contacto excesivo, infantilizan y previenen la conducta 
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autónoma y tan solo el 22,95% un  vínculo optimo el cual se refiere a un trato afectuoso, empático 

y contenedor emocionalmente; favoreciendo la independencia y la autonomía. 

Tabla 1  Datos cruzados Tipo de Vínculo Materno- Estrato Socioeconómico 

Recuento   

 Estrato Tota

l 
1 2 3 

TIPO_VI

NC_M 

Vinculo Optimo 10 10 7 27 

Vinculo Ausente 7 11 1 19 

Constricción 

Cariñosa 

18 30 13 61 

Control sin 

Afecto 

4 5 0 9 

Total 39 56 21 116 

Descripción: La anterior tabla corresponde a los datos cruzados de cada tipo de vínculo 

materno, con el estrato socioeconómico al que pertenecen la población participante.  

 

     A partir, de los datos obtenidos en la anterior tabla se puede observar, en cuanto al vínculo 

Materno, que en los participantes pertenecientes al estrato socioeconómico 1, prevalece el tipo de 

vínculo Constricción Cariñosa y Vínculo Optimo, así mismo, en los participantes pertenecientes 

al estrato socioeconómico 2, sobresale el tipo de vínculo Contrición Cariñosa y Vinculo Ausente, 

y en los participantes pertenecientes al estrato socioeconómico 3, prevalece el tipo de vínculo 
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Constricción Cariñosa y Vínculo Optimo, señalando también que el Vínculo Ausente y Control 

sin Afecto no están presentes dentro de los participantes pertenecientes al estrato socioeconómico 

3.   

Tabla 2 Datos cruzados Tipo de Vínculo Paterno- Estrato Socioeconómico 

Recuento   

 Estrato Tota

l 
1 2 3 

TIPO_VI

NC_P 

Vinculo Optimo 6 16 8 30 

Vinculo Ausente 15 13 2 30 

Constricción 

Cariñosa 

13 22 9 44 

Control sin 

Afecto 

5 5 2 12 

Total 39 56 21 116 

Descripción: La anterior tabla corresponde a los datos cruzados de cada tipo de Vínculo 

Paterno, con el estrato socioeconómico al que pertenecen la población participante.  

     A partir, de los datos obtenidos en la anterior tabla se puede observar, en cuanto al vínculo 

Paterno, que en los participantes pertenecientes al estrato socioeconómico 1, prevalece el tipo de 

Vínculo Ausente y Constricción Cariñosa, así mismo, en los participantes pertenecientes al estrato 

socioeconómico 2, sobresale el tipo de vínculo Constricción Cariñosa y Vínculo Optimo, y en los 
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participantes pertenecientes al estrato socioeconómico 3, prevalece el tipo de vínculo Constricción 

Cariñosa y Vínculo Optimo. 

     Por tanto, teniendo en cuenta los resultados de las dos tablas anteriores, se puede establecer 

que en los participantes del estrato socioeconómico 3, tanto para el de vínculo materno como 

paterno, los tipos de Vínculo Ausente y Control Sin Afecto tienen menor presencia en comparación 

con los estratos 1 y 2. Siendo estos dos Vínculos de características negativas. 

Tabla 3 Datos cruzados Tipo de Vínculo Materno- Género 

Recuento   

 Género Total 

Femeni

no 

Mascul

ino 

TIPO_VIN

C_M 

Vinculo Optimo 13 15 28 

Vinculo Ausente 6 13 19 

Constricción 

Cariñosa 

34 31 65 

Control sin Afecto 5 5 10 

Total 58 64 122 

Descripción: La anterior tabla corresponde a los datos cruzados de cada tipo de Vínculo 

Materno, con el género al que pertenecen la población participante.  
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     A partir, de los datos obtenidos en la anterior tabla se puede observar, en cuanto al vínculo 

Materno, que, en los participantes, tanto del género femenino como masculino, los vínculos más 

representativos son los vínculos de Constricción Cariñosa y Vínculo Optimo, es decir, que el 

vínculo materno se muestra como un vínculo de aspecto positivos dentro de la población 

participante perteneciente a los dos géneros.  

Tabla 4 Datos cruzados Tipo de Vínculo Paterno- Género 

Recuento   

 Género Total 

Femeni

no 

Mascul

ino 

TIPO_VIN

C_P 

Vinculo Optimo 15 16 31 

Vinculo Ausente 14 16 30 

Constricción 

Cariñosa 

20 27 47 

Control sin Afecto 9 5 14 

Total 58 64 122 

Descripción: La anterior tabla corresponde a los datos cruzados de cada tipo de Vínculo 

Paterno, con el género al que pertenecen la población participante.  

     A partir, de los datos obtenidos en la anterior tabla se puede observar, en cuanto al vínculo 

Paterno, que, en los participantes, tanto del género femenino como masculino, los vínculos más 

representativos son los vínculos de Constricción Cariñosa y Vínculo Optimo, es decir, que, así 
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como el vínculo materno, el vínculo paterno se muestra como un vínculo de aspecto positivos 

dentro de la población participante perteneciente a los dos géneros.  

     Sin embargo, teniendo en cuenta los resultados de las dos tablas anteriores, se puede 

establecer que, aunque en el vínculo materno como paterno fueron más representativos los 

vínculos de Constricción Cariñosa y Vínculo Optimo, se evidencia que en el vínculo paterno se 

muestra más presencia de Vínculos Ausentes y Control sin Afecto para los dos géneros, esto en 

comparación con el vínculo materno.  

Ideación Suicida Positiva y Negativa  

Tabla 5 Descriptivos Ideación Suicida Positiva y Negativa PANSI – Charalá 

Estadísticos descriptivos 

 N Ran

go 

Mín

imo 

Má

ximo 

Me

dia 

Desviaci

ón estándar 

Var

ianza 

IdeacPOSIT

IVA 

122 22 2 24 17,

85 

3,952 15,

614 

IdeaNEGA

TIVA 

122 31 0 31 2,7

0 

5,668 32,

127 

N válido 

(por lista) 

122       

 

 La tabla anterior muestra los estadísticos descriptivos obtenidos de los resultados de la escala 

de Ideación Suicida Positiva y Negativa PANSI, de una muestra de 122 personas del municipio de 

Charalá Santander. 
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Gráfico 7. Ideación Suicida Positiva Charalá 

El anterior gráfico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala 

de ideación suicida positiva en una población de 122 adolescentes de Charalá Santander, la cual 

corresponde a factores protectores ante las conductas suicidas siendo prevalecientes las 

puntuaciones superiores a 15, tomando en cuenta que la puntuación máxima a obtener en esta 

escala era de 24 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas ya que se encuentran por 

encima de la media, lo que permite entender que la población participante posee factores 

protectores ante las conductas suicidas. 
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Gráfico 8. Ideación Suicida Negativa Charalá 

El anterior gráfico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala 

de ideación suicida negativa en una población de 122 adolescentes de Charalá Santander, la cual 

corresponde a factores de riesgo ante las conductas suicidas siendo prevaleciente la puntuación de 

0 con un 54,92% de los casos, tomando en cuenta que la puntuación máxima a obtener en esta 

escala era de 32 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas ya que se encuentran muy 

por debajo de la media  lo que permite entender que la población participante no se encuentra tan 

expuesta a factores de riesgo ante conductas suicidas. 
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Gráfico 9. Ideación Suicida Positiva Colegio José Antonio Galán 

El anterior gráfico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala 

de ideación suicida positiva en 31 adolescentes del colegio Nacional José Antonio Galán, la cual 

corresponde a factores protectores ante las conductas suicidas siendo prevalecientes las 

puntuaciones superiores a 15 tomando en cuenta que la puntuación máxima a obtener en esta escala 

era de 24 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas ya que se encuentran por encima 

de la media, lo que permite entender que la población participante posee factores protectores ante 

las conductas suicidas. 
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Gráfico 10. Ideación Suicida Negativa Colegio José Antonio Galán 

El anterior gráfico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala 

de ideación suicida negativa en una población de 31 adolescentes del Colegio Nacional Jose 

Antonio Galán, la cual corresponde a factores de riesgo ante las conductas suicidas siendo 

prevaleciente la puntuación de 0 con un 45,16% de los casos, tomando en cuenta que la puntuación 

máxima a obtener en esta escala era de 32 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas 

ya que se encuentran muy por debajo de la media  lo que permite entender que la población 

participante no se encuentra tan expuesta a factores de riesgo para conductas suicidas. 
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Gráfico 11. Ideación Suicida Positiva Escuela Normal Superior de Charalá 

El anterior gráfico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala 

de ideación suicida positiva en 53 adolescentes de la Escuela Normal Superior de Charalá, la cual 

corresponde a factores protectores ante las conductas suicidas siendo prevalecientes las 

puntuaciones superiores a 15 tomando en cuenta que la puntuación máxima a obtener en esta escala 

era de 24 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas ya que se encuentran por encima 

de la media, lo que permite entender que la población participante posee factores protectores ante 

las conductas suicidas. 
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Gráfico 12. Ideación Suicida Negativa Escuela Normal Superior de Charalá 

El anterior gráfico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala 

de ideación suicida negativa en una población de 53 adolescentes de la Escuela Normal Superior 

de Charalá, la cual corresponde a factores de riesgo ante las conductas suicidas siendo 

prevaleciente la puntuación de 0 con un 52,83% de los casos, tomando en cuenta que la puntuación 

máxima a obtener en esta escala era de 32 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas 

ya que se encuentran muy por debajo de la media  lo que permite entender que la población 

participante no se encuentra tan expuesta a factores de riesgo para conductas suicidas. 
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Gráfico 13. Ideación Suicida Positiva Colegio Integrado Helena Santos Rosillo 

El anterior gráfico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala 

de ideación suicida positiva en 38 adolescentes del colegio Integrado Helena Santos Rosillo, la 

cual corresponde a factores protectores ante las conductas suicidas siendo prevalecientes las 

puntuaciones superiores a 17  tomando en cuenta que la puntuación máxima a obtener en esta 

escala era de 24 se consideran positivas las puntuaciones obtenidas ya que se encuentran por 

encima de la media, lo que permite entender que la población participante posee factores 

protectores ante las conductas suicidas. 
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Gráfico 14. Ideación Suicida Negativa Colegio Integrado Helena Santos Rosillo 

El anterior gráfico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala 

de ideación suicida negativa en una población de 38 adolescentes del colegio Integrado Helena 

Santos Rosillo, la cual corresponde a factores de riesgo ante las conductas suicidas siendo 

prevaleciente la puntuación de 0 con un 65,79% de los casos, tomando en cuenta que la puntuación 

máxima a obtener en esta escala era de 32 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas 

ya que se encuentran muy por debajo de la media  lo que permite entender que la población 

participante no se encuentra tan expuesta a factores de riesgo para conductas suicidas. 
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Gráfico 15. Ideación Suicida Negativa y Positiva por Instituciones 

El anterior grafico de barras muestra las medias de la población en general, entorno a la ideación 

suicida positiva y negativa, y permite notar la prevalencia de factores protectores para las 

conductas suicidas al presentarse puntuaciones más altas en el factor ideación suicida positiva, en 

las tres instituciones e igualmente bajas puntuaciones en factores de riesgo. 

Discusión 

A partir de los análisis estadísticos realizados con los datos obtenidos de una población de 122 

adolescentes de tres instituciones educativas de Charalá- Santander, conformada por sujetos entre 

las edades de 16 a 20 años, con composiciones familiares predominantes mayor de 3 personas, de 

estrato socioeconómico no superior a tres y predominantemente estrato dos, se puede establecer: 

Que en la población objeto de estudio, el fenómeno de ideación suicida, específicamente la 

negativa, entendida como el conjunto de factores de riesgo asociados a las conductas suicidas no 

prevalecen, esto, tomando en cuenta que los resultados obtenidos arrojan bajas puntuaciones con 
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respecto a este factor y mostrando puntuaciones altas para el factor de ideación suicida positiva, 

entendida como factores protectores para conductas suicidas. (Ver gráfica 15) 

Así mismo, mediante los resultados se puede caracterizar las condiciones del vínculo parental 

encontrando especial predominancia del vínculo constricción cariñosa y vinculo optimo, tanto en 

la relación materna como en la relación paterna, teniendo en cuenta que estos dos tipos de 

vínculo corresponden a modalidades positivas de interacción familiar, por consiguiente se puede 

establecer que el vínculo parental de características positivas puede considerarse un factor que 

ayuda en la modulación del fenómeno de la ideación suicida en adolescentes, es decir  las 

estructuras familiares representativas dentro de la población le brindan a estos un sostén y les 

dotan de estrategias para el afrontamiento de crisis vitales. 

Al comparar los datos obtenidos en cada una de las instituciones educativas se logran destacar 

algunas diferencias, que aunque no son amplias podrían permitirnos resaltar características 

propias de cada una de las instituciones y las incidencias de las mismas, como en el caso del 

Colegio Nacional José Antonio Galán, la cual es la institución que mayor porcentaje presenta en 

Ideación Suicida Negativa, en comparación con las otras dos instituciones, es aquí donde se 

pueden estimar dos factores que posiblemente estén relacionados con este fenómeno, el primero, 

es que esta institución educativa, no cuenta con los servicios de psicorientación, servicio que está 

presente en las otras dos instituciones educativas, y la segunda es que esta institución educativa 

posee la población más vulnerable del municipio.  

Como puede observarse en lo expuesto hasta aquí, los hallazgos obtenidos en este estudio dan 

cuenta de que, de manera predominante, la variable ideación suicida presentó un bajo 

comportamiento en el grupo participante y, de manera análoga, la variable de vínculo familiar 

estuvo determinada por el tipo de vínculo estrecho – cariñoso. Esta relación es, a todas luces, 
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coherentes con los supuestos iniciales de investigación en lo que se entiende la importancia del 

sistema de relación familiar como factor protector frente a la ideación suicida, especialmente en 

el grupo etario de los adolescentes. 

A este respecto hay que decir que existen numerosos estudios que, en la actualidad, han 

profundizado en el análisis de los sistemas vinculares en relación con los comportamientos auto 

lesivos. Muestra de ello son los trabajos de Elbogen, E. et. al. (2000); Becker, S., Foster, J. & 

Luebbe, A. (2020); Wang, Y. e. al. (2019) y Auersperg, F. (2019). Estos trabajos coinciden en 

que las experiencias negativas en el plano familiar durante la infancia pueden rastrearse 

longitudinalmente como factores de riesgo que, en la adultez joven inciden en comportamientos 

asociados con el suicidio. En el mismo sentido, las experiencias tempranas positivas en la 

experiencia familiar funcionarían como factores protectores para el adulto ante las diferentes 

demandas que presenta la realidad externa. 

Junto con los estudios arriba citados es importante, también, hacer mención de trabajos como 

el de McBee, S. et. al. (2019), que pone énfasis en el diseño de estrategias de atención e 

intervención para adolescentes con ideación suicida o comportamientos suicidas. Estas 

estrategias incluyen el fortalecimiento de los vínculos familiares de los adolescentes y su 

inserción en sistemas sociales que permitan afianzar su dimensión interpersonal. En el caso 

particular del estudio aquí desarrollado podría pensarse que es, asimismo, un insumo importante 

para el diseño de estrategias de promoción y prevención encaminadas hacia el fomento de la 

calidad de vida y salud integral de los adolescentes en nuestros entornos directos. 

El punto esencial derivado de los hallazgos de este trabajo es, en ese sentido, coincidente con 

formulaciones de trabajos como el de Duarte, T. et. al. (2019), quienes dejan claro que existen 

causas interpersonales relacionadas con la ideación suicida, los intentos de suicidio y demás 
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comportamientos auto lesivos en adolescentes. Estas causas interpersonales, más allá de explicar 

el fenómeno, permiten direccionar las acciones profesionales para incidir en la mitigación de una 

realidad que claramente afecta la salud mental de los adolescentes y sus familias.  Esto mismo lo 

había explicado trabajos como el de Gunn, J. y Lester, D. (2014) quienes sostiene que es 

importante entender el suicidio como un fenómeno que se gesta en el plano interpersonal de los 

seres humanos y en esa medida, es también desde el plano interpersonal que se pueden 

direccionar las estrategias de prevención. 

Sirve de apoyo a lo anterior, reconocer que el estudio de la ideación suicida en adolescentes 

debe considerar la dimensión interpersonal también inscrita en los escenarios de socialización 

secundaria, específicamente la escuela, dado que, como lo exponen los trabajos de Goodwill, J. y 

Zhou, S. (2020), el estigma social que se da en las escuelas está asociado con la ideación suicida. 

De modo que la influencia de las relaciones en el grupo de pares son también factor fundamental 

en la intervención integral de este fenómeno con los adolescentes. Consecuentemente, acogemos 

también desde los hallazgos de nuestra investigación la reflexión presentada por Healey, J. 

(2014) en tanto que el suicidio se puede prevenir. Lo importante es identificar las señales de 

alarma y los factores que predisponen al sujeto a transitar desde la ideación hasta la consumación 

del acto suicida. 

Hasta este punto podemos ver que desde muchas fuentes se reafirma la relación entre vínculo 

familiar y salud mental. Se plantea la evidencia de que las etapas tempranas son fundantes para 

el desarrollo saludable del ser humano, y esto se puede colegir no solamente con el fenómeno 

abordado en este estudio sino con muchas otras evidencias de naturaleza similar. Conviene 

recordar, al respecto, lo que considera Cancrini, L. (2011) como infancia infeliz: 
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Infancias vividas durante periodos largos en contextos interpersonales que facilitan, 

con estímulos inapropiados, un funcionamiento no integrado de la mente del niño, 

bloqueando o invirtiendo, sobre todo si el niño está solo, el progreso de sus 

capacidades para integrar las representaciones buenas y malas del Sí mismo y del 

objeto. (p. 157) 

Es, pues, evidente que la construcción identitaria encuentra en la temprana infancia una etapa 

fundamental de estructuración y será en la adolescencia que la consolidación de esta identidad se 

logre. De manera que una infancia marcada por una pobre contención afectiva podría ser menos 

favorecedora de una vivencia saludable de la adolescencia y, puestos en el contexto de este 

trabajo, entrevemos que una infancia marcada por vínculos seguros y amorosos puede ser 

determinante para el avance saludable del desarrollo emocional del adolescente. 

De acuerdo con esta idea debemos decir que, en sí misma, la adolescencia no es una etapa de 

patología, más allá de esto, la adolescencia implica una serie de tareas evolutivas que están 

influenciadas por los recursos personales consolidados en las etapas precedentes del desarrollo. 

Y en este mismo sentido insiste Castillo, G. (2016, p. 16), cuando afirma que “la adolescencia no 

es una crisis de tipo patológico, sino de crecimiento, de adaptación a una nueva edad”. 

 

Conclusiones 

Se puede concluir que el fenómeno de ideación suicida, entendida como negativa en el sentido 

de que se trata del conjunto de factores de riesgo asociados a las conductas suicidas no 

prevalecen en la población participante del estudio, resaltando por otra parte factores protectores 

ante conductas suicidas. 
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También se resalta que los tipos de vínculo que prevalecen corresponden a vínculo 

constricción cariñosa y vinculo optimo, tanto en la relación materna como en la relación paterna. 

Teniendo en cuenta lo anterior cabe resaltar la importancia de la red de apoyo familiar en la 

prevención de conductas suicidas durante la etapa adolescente y el desarrollo óptimo de los 

individuos en esta etapa. 

Sugerencias y Recomendaciones 

A partir del estudio llevado a cabo, se puede tomar en consideración: 

1. Importancia de la presencia de profesionales en salud mental en las instituciones 

educativas, que favorezcan el desarrollo integral de los adolescentes. 

2. Replicación del estudio en otro tipo de contexto que permita destacar diferencias 

con respecto a la locación, población y estilo de vida de los individuos. 

3. La prevención del fenómeno suicida a partir del fortalecimiento de estrategias de 

interacción familiar en las instituciones educativas. 
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Apéndices 

 

Apendice A. Consentimiento informado  

 

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DE SAN GIL –UNISANGIL- 

Programa de psicología UNAB ext. UNISANGIL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título del proyecto Determinación de la red de apoyo familiar como factor modulador en la ideación 

suicida en adolescentes de una institución educativa de Charalá Santander 

Investigadores Érika Paola González Reyes 

Angy Carolina Pinzón Porras 

Número de teléfono 

y correo electrónico 

3118284442, 3229460437  

Egonzalez134@unab.edu.co, apizon@unab.edu.co  

 

Lugar Charalá (Santander – Colombia) 

Este Consentimiento Informado puede contener palabras que usted no entienda. Por favor pregunte al investigador 

principal para que le explique cualquier palabra o información que usted no entienda claramente. Usted puede llevarse 

a su casa una copia de este consentimiento para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia o amigos antes 

de tomar su decisión. 

 

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigación. Antes de que usted decida participar en el estudio, por 

favor, lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los 

procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios.  

 

El objetivo principal de esta investigación es determinar la influencia de la red de apoyo familiar en la ideación suicida en 

adolescentes. En esta investigación se toman como participantes a adolescentes en nivel de educación media (edades predominantes 

16 -18 años) vinculados al Colegio José Antonio Galán del municipio de Charalá 

mailto:Egonzalez134@unab.edu.co
mailto:apizon@unab.edu.co
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El estudio es completamente voluntario. Si Usted decide autorizar a su hijo(a) a participar, se le pedirá responder a dos 

instrumentos de evaluación, uno de ideación suicida y otro de evaluación de lazos parentales, denominados: Inventario de Ideación 

Suicida Positiva y Negativa (PANSI) [Osman et. Al. 1998]  e Instrumento de Evaluación de Lazos Parentales [Parker, Tupling y 

Brown,1979], el (los) cual(es) contiene(n) un total de 39 ítems, de fácil respuesta. Esto tomará aproximadamente 8 minutos de su 

tiempo. 

 

La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de este estudio. Si tiene 

alguna duda sobre esta actividad puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación en ella. Igualmente, puede 

retirar su participación en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Asimismo, queda claro que usted no 

recibirá ningún beneficio económico por participar en este estudio. Su participación es un aporte para el desarrollo de la ciencia y 

el conocimiento del fenómeno de la ideación suicida en adolescentes y solo con la contribución solidaria de muchas personas como 

usted será posible comprenderlo mejor. 

 

Nombres y apellidos del padre o 

representante del menor 

 

Documento de identidad  

Fecha  

Firma  

Nombre del menor  

Edad   

Grado que cursa  

 

Apendice B. Inventario de ideación suicida positiva y negativa PANSI 

 

1. ¿Has considerado seriamente matarte porque no pudiste cumplir con lo que 

otras personas esperaban de ti? 
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2. ¿Has sentido que tenías el control de la mayoría de las situaciones de tu 

vida? 

3. ¿Pensaste en matarte porque no tenías esperanza en el futuro?  

4. ¿Te sentiste tan triste por tu relación con alguien importante, que quisiste 

estar muerto? 

5. ¿Pensaste en matarte porque no pudiste hacer algo que era muy importante 

en tu vida?   

6.  ¿Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban saliendo como tu 

querías?  

7. ¿Pensaste en matarte porque no encontraste una solución a un problema 

personal?  

8. ¿Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el colegio o en el trabajo?  

9. ¿Pensaste en matarte porque viste que tu vida era un fracaso?  

10. ¿Pensaste que tus problemas eran tan graves que la única opción que tenías 

era suicidarte?  

11. ¿Te sentiste tan solo(a) o tan triste que querías matarte para así terminar con 

ese sufrimiento?  

12. ¿Tuviste confianza en las capacidades que tenías para enfrentar la mayoría 

de problemas de tu vida?  

13. ¿Sentiste que valía la pena vivir la vida? 

14. ¿Tuviste confianza en lograr tus metas en el futuro?   
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Apendice C. Instrumento de evaluación de lazos parentales 

 

Instrumento de Lazos Parentales (P.B.I) 

(Parker, Tuplin & Brown, 1979) (Adaptado por Vallejo, Villada & Zambrano, 2007) 

INSTRUCCIONES 

Este cuestionario incluye una lista de algunas actitudes y conductas de los padres. 

Responda dentro del paréntesis con base en como usted recuerde a su 

padre hasta la edad de 16 años. 

3= Siempre pasaba 

2= Algunas veces pasaba 

1= Rara vez pasaba 

0= Nunca pasaba 

PADRE 

1. Hablaba conmigo en voz cálida y amigable. (    ) 

2. No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba. (    ) 
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3. Me dejaba hacer cosas que me gustaba hacer. (     ) 

4. Parecía emocionalmente frío conmigo. (     ) 

5. Parecía entender mis problemas y preocupaciones. (     ) 

6. Era cariñoso conmigo. ( ) 

7. Le gustaba que yo tomara mis propias decisiones. (    ) 

8. No quería que yo creciera. (    ) 

9. Trataba de controlar todo lo que yo hacía. (    ) 

10. Invadía mi intimidad. (    ) 

11. Disfrutaba hablar conmigo. (    ) 

12. Frecuentemente me sonreía. (    ) 

13. Tendía a consentirme. (    ) 

14. Parecía que no entendía lo que yo quería o necesitaba. (    ) 

15. Me dejaba tomar mis propias decisiones. (    ) 

16. Me hacía sentir que no me quería. (     ) 
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17. Podía hacerme sentir mejor cuando yo estaba disgustado/a. (     ) 

18. No hablaba mucho conmigo. (     ) 

19. Trataba de hacer sentir dependiente de él. (     ) 

20. Sentía que no podía cuidar de mi mismo/a, si no estaba cerca. (     ) 

21. Me daba tanta libertad como yo quería. (     ) 

22. Me dejaba salir a menudo, cuando yo quería. (     ) 

23. Fue sobreprotector conmigo. (     ) 

24. No me alababa. (     ) 

25. Me dejaba vestir como yo quería. (   ) 

  

  

INSTRUCCIONES 

Este cuestionario incluye una lista de algunas actitudes y conductas de los padres. 

Responda dentro del paréntesis con base en como usted recuerde a su 
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madre hasta la edad de 16 años. 

3= Siempre pasaba 

2= Algunas veces pasaba 

1= Rara vez pasaba 

0= Nunca pasaba 

MADRE 

1. Hablaba conmigo en voz cálida y amigable. ( ) 

2. No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba. ( ) 

3. Me dejaba hacer cosas que me gustaba hacer. ( ) 

4. Parecía emocionalmente fría conmigo. ( ) 

5. Parecía entender mis problemas y preocupaciones. ( ) 

6. Era cariñosa conmigo. ( ) 

7. Le gustaba que yo tomara mis propias decisiones. ( ) 

8. No quería que yo creciera. ( ) 

9. Trataba de controlar todo lo que yo hacía. ( ) 

10. Invadía mi intimidad. ( ) 

11. Disfrutaba hablar conmigo. ( ) 

12. Frecuentemente me sonreía. ( ) 

13. Tendía a consentirme. ( ) 

14. Parecía que no entendía lo que yo quería o necesitaba. ( ) 
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15. Me dejaba tomar mis propias decisiones. ( ) 

16. Me hacía sentir que no me quería. ( ) 

17. Podía hacerme sentir mejor cuando yo estaba disgustado/a. ( ) 

18. No hablaba mucho conmigo. ( ) 

19. Trataba de hacerme sentir dependiente de ella. ( ) 

20. Sentía que no podía cuidar de mi mismo/a, si no estaba cerca. ( ) 

21. Me daba tanta libertad como yo quería. ( ) 

22. Me dejaba salir a menudo, cuando yo quería. ( ) 

23. Fue sobreprotectora conmigo. ( ) 

24. No me alababa. ( ) 

25. Me dejaba vestir como yo quería. ( ) 

 


